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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: DIEGO ARVITO CHUMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 8 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 29 de ene. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: PROGRESO Total 11 11 11 0
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1 AGUADA RAMIREZ JUSTO 1709297 63 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 17 10 52 10 16 18 10 54 10 15 18 10 53 53 C

2 ALPIRE DURI VICTOR HUGO 1763120 42 M SI CASTELLANO CHOFER 10 17 21 10 58 8 15 10 10 43 9 19 15 14 57 53 C

3 CARTAGENA AMUTARI RUXELI 8293250 40 F    12 12 13 10 47 10 15 18 10 53 9 9 10 10 38 46 C

4 CHAMARO VACA GABRIEL 12788422 26 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 13 11 6 40 8 11 13 10 42 9 11 14 6 40 41 C

5 CHAO HURTADO ELENA 4215640 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 16 12 10 48 9 13 11 10 43 46 C

6 LOPEZ MACHADO JOSE 4219783 28 F SI CASTELLANO CHOFER 10 12 15 10 47 12 16 18 10 56 9 12 12 10 43 49 C

7 MARIGUA MUZSUMBITA JORGE 1754185 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 13 10 47 12 18 16 10 56 10 12 17 10 49 51 C

8 PASTOR MAMANI FELIPE 5705425 25 M SI CASTELLANO CHOFER 10 15 17 10 52 12 18 20 10 60 9 14 14 10 47 53 C

9 ROCA MELGAR SEBASTIANA 4212752 16 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 14 15 10 49 9 18 15 10 52 50 C

10 SIRIPI CARTAGENA ERVIN 6196112 35 M SI CASTELLANO CHOFER 6 14 13 6 39 10 11 14 6 41 10 12 13 6 41 40 C

11 VASQUEZ CUELLAR ANA MARIA 12756089 25 F    10 18 16 10 54 10 18 15 10 53 9 18 16 10 53 53 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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